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Faller, Schünke: Der Körper des Menschen, 17. Auflage
Nasenhöhle (Cavitas
nasi) 
3
4Cavitas nasi
Regio olfactoriaVestibulum
nasi
Cavitas nasi
Regio respiratoria
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 14
Bereiche der Nase
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Nasenseptum
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Vomer
Os ethmoidale
hyaliner Knorpel
Os frontale
 Os nasale
Vomer
 Os lacrimale
 Os sphenoidaleConcha nasalis
inferior
 Os palatinum Maxilla
 Os ethmoidale
(mit Concha nasalis
superior und media)
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 13
Spatium para-/lateropharyngeum, Blick von kranial
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Knochen der lateralen (seitlichen) Nasenwand
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Sinus frontalis
Concha nasalis
media
Meatus nasalis
medius
Concha nasalis
inferior
Vestibulum
nasi
Lingua
Concha nasalis
superior
Sella turcica
Sinus sphenoidalis
Tonsilla
pharyngealis
(adenoidea)
Meatus naso-
pharyngeus
Torus tubarius
Ostium pharyngeum
tubae auditivae
Pars nasalis
pharyngis (Epipharynx)
Recessus
sphenoethmoidalis
Meatus nasalis
superior
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 12 
Cavitas nasi, laterale Wand
www.medi-learn.de/ana4
Laterale Nasenwand
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Nasengang Dort mündende Struktur
Meatus nasi superior (oberer Nasengang) oberhalb: Sinus sphenoidales 
(Keilbeinhöhle)
unterhalb: Cellulae ethmoidales posteriores
(hintere Siebbeinzellen)
Meatus nasi medius (mittlerer Nasengang) Cellulae ethmoidales anteriores und 
mediales (vordere und mittlere 
Siebbeinzellen), Sinus frontalis (Stirnhöhle), 
Sinus maxillaris (Kieferhöhle)
Meatus nasi inferior (unterer Nasengang) Ductus nasolacrimalis (Tränennasengang)
8
9Cavitas nasi
Regio olfactoriaVestibulum
nasi
Cavitas nasi
Regio respiratoria
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 14
Bereiche der Nase
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Histologischer Aufbau des Vestibulum nasi
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Cavitas nasi
Regio olfactoriaVestibulum
nasi
Cavitas nasi
Regio respiratoria
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 14
Bereiche der Nase
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Regio olfactoria
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Riechepithel
13
Lüllmann-Rauch: Taschenlehrbuch Histologie, 4. Auflage
Regio respiratoria
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Innervation der Nase
§ 1. sensibel
§ N. trigeminus (V)
§ hintere 2/3 à N. maxillaris (V2)
§ vorderes 1/3 à N. ophthalmicus (V1)
§ 2. vegetativ
§ Sympathisch: N. petrosus profundus à hemmt die 
Sekretion, Abschwellen 
§ Parasympathisch: N. petrosus major à fördert die 
Sekretion, Anschwellen
§ 3. sensorisch
§ Nn. olfactorii (I) in der Regio olfactoria
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A. maxillaris + Äste
Aa. palatinae
majores et minores
A. temporalis
superficialis
A. spheno-
palatina
A. carotis
externa
A. carotis
interna
A. ophthalmica
Äste der
A. ethmoidalis
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 15 
Blutversorgung Nase
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Locus Kiesselbachii
(arterielle Blutungen)
Nasennebenhöhlen 
(Sinus paranasales)
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Nasennebenhöhlen (Sinus paranasales)
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Frontallappen in Fossa
cranii anterior
Orbita
Nasenhöhle
Mundhöhle
Sinus maxillaris
= Kieferhöhle
Cellulae
ethmoidales =
Siebbeinzellen
Sinus frontalis
= Stirnhöhle
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 16 
Nasennebenhöhlen (Frontalschnitt)
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Sinus frontalis
Sinus sphenoidalis
Cellulae
ethmoidales
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 17 
Nasennebenhöhlen (Sagittalschnitt)
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Scheibenplastinat der Anatomie I, Jena
Exkurs: Klinik
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Nasenseptumdeviation
(Nasenscheidewandverkrümmung)
Totraum
Totraum
a)
Totraum
b)
kompensatorisches Wachstum der mittleren Muschel
Grützenmacher,S. et al.: Oto-Rhino-Laryngol 68 (4): 199-205 (2006) 
Folgen der Septumdeviation:
1. Mundatmung – Schnarchen
2. Unterschiedliche Ausdehnung der Nasennebenhöhlen
Rachen (Pharynx)
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Epipharnyx
Nasopharynx
Mesopharnyx
Oropharynx
Hypopharnyx
Laryngopharynx
Rachen - Etagengliederung
Kehlkopf (Larynx)
26
27
Pharynx Zungenwurzel
Radix linguae
Recessus
piriformis
Plica nervi
laryngei
Gl. thyroidea
Ösophagus
Larynx
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 25 
Recessus piriformis
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Differentialdiagnose bitte… – Larynx - Larynxskelett 
§ Schildknorpel (Cartilago thyroidea)
§ Ringknorpel (Cartilago cricoidea)
§ Stellknorpel (Cartilago arytenoidea)
§ Kehldeckelknorpel (Cartilago epiglottica)
Kehlkopfmuskulatur
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§ M. cricothyroideus à wichtigster Spanner 
der Stimmbänder = Regulator der Tonhöhe
§ M. cricoarytenoideus posterior à einziger 
Öffner der Stimmritze
§ M. cricoarytenoideus lateralis
§ M. arytenoideus transversus (unpaar)
§ M. arytenoideus obliquus
§ M. thyroarytenoideus
§ M. vocaiis
§ M. aryepiglotticus
Faller, Schünke: Der Körper des Menschen, 17.Auflage
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Larynxmuskeln
Stellmuskeln = mit „ary“ Spannmuskeln = ohne „ary“
M. vocalis M. cricothyroideusM. cricoarytaenoideus
lateralis
M. thyroarytaenoideus
M. arytaenoideus obliquus
M. aryepiglotticus
M. cricoarytaenoideus
posterior
(„Posticus“)
Stimmritzenöffner Stimmritzenschließer
MEDI-LEARN Skript Anatomie 4 – Abbildung 27
Übersicht Larynxmuskeln
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Schildknorpel (hyalin)
Ringknorpel (hyalin)
supraglottischer
Raum
subglottischer
Raum
Plica vocalis
Plica vestibularis
Ventriculus laryngis
Epiglottis (elastischer Knorpel)
Trachealknorpel (hyalin) Schilddrüse
Stimmritze (Rima glottis)
Virtueller Histokasten, Anatomie II, Jena
Stimmbänder
- Stimmbänder (Ligg. vocalia) unterfüttern Stimmfalten (Plicae vocales)
§ Phonation: Stimmfalten werden 
geschlossen und gespannt
§ exspiratorischer Druck à
Stimmfalten auseinandergedrängt + 
in Schwingung versetzt
§ Frequenzhöhe (Tonhöhe) à abhängig 
von Länge (je länger, desto tiefer) und 
Spannung (je gespannter, desto 
höher) der Stimmfalten
§ Lautstärke à abhängig vom Volumen 
à Strömungsgeschwindigkeit des 
austretenden Luftstroms
Stimmbildung
Differentialdiagnose bitte… - Larynx – Funktion - Stimmbildung
https://www.youtube.com/watch?v=DD_oJ8G3Bhs
Stimmbänder bei der Arbeit
Innervation
• N. vagus (X)
• N. laryngeus superior
• sensibel: oberhalb der 
Stimmritze
• motorisch: M. 
cricothyroideus
• N.laryngeus inferior
• sensibel: infraglottischen
Bereich
• motorisch: alle restlichen 
inneren Kehlkopfmuskeln
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Innervation und Blutversorgung des Larynx
www.medi-learn.de
Skriptenreihe
Band Anatomie 4 / Abbildung 30
Arterien und Nerven der Glandula thyroidea
© MEDI-LEARN
www.medi-learn.de/ana4
Blutversorgung
• A. laryngea superior
• stammt aus A. thyroidea
superior (aus A. carotis
externa)
• kraniale Abschnitte des Larynx
• A. laryngea inferior
• stammt aus A. thyroidea
inferior (aus A. subclavia)
• kaudale Abschnitte des Larynx
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Innervation und Blutversorgung des Larynx
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Skriptenreihe
Band Anatomie 4 / Abbildung 30
Arterien und Nerven der Glandula thyroidea
© MEDI-LEARN
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Luftröhre (Trachea)
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Schildknorpel
Ringknorpel
Knorpelspange
Ligg. anularia
re. Hauptbronchus
li. Hauptbronchus
2 Lappen-
bronchien li.
3 Lappen-
bronchien
re.
1
1 2
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Segmentbronchien (mit Nummern der Segmente)
3
4
5
6
8910
Bifurkation
(+ Carina tracheae)
MEDI-LEARN Skript Anatomie 6 – Abbildung 1 
Trachea
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§ Koniotomie
à Eröffnung Lig. conicum zw. 
Ringknorpel und Schildknorpel
à „Luftröhrenschnitt“ in der 
Notfallmedizin
§ Tracheotomie
à Eröffnung der 
Luftröhrenvorderwand zwecks 
Einführung einer Kanüle
à erfolgt ober- oder unterhalb der 
Schilddrüse (T. superior bzw.T.  
inferior)
Bronchialbaum
41
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Bronchialbaum 5
Lunge liegen. Die Bronchioli sind ausgekleidet 
von einem einschichtig kubischen Epithel. Hier 
gibt es keinerlei Kinozilien, Becherzellen, Knor-
pel und Drüsen. Die Muskulatur ist gitterartig 
angeordnet.
 
Zusammenfassend lässt sich zur histologischen 
Unterscheidung des Bronchialbaums sagen, 
dass
•	 bis zu den Terminalbronchien Kinozilien 
vorhanden sind und
•	 die	sezernierenden Strukturen (= Becherzel-
len und Drüsen) schon vor den Bronchioli 
terminales enden.
Dies ist physiologisch sinnvoll, da durch die bis 
zum Ende des Totraums reichenden Kinozilien 
eingedrungene Fremdkörper sowie Alveolarma-
krophagen rachenwärts abtransportiert werden 
können. Man bezeichnet dies als mukoziliäre 
Clearance.
 
Übrigens. . .
• Dass die sezernierenden Zellen bereits vor den 
Terminalbronchien enden, verhindert, dass das 
Sekret in die Bronchioli respiratorii gelangt und 
die Alveolen verlegt. 
• Clara-Zellen sind für den terminalen Respirati-
onstrakt typische Zellen, die lysosomale Enzyme 
freisetzen.
• An den Bronchioli respiratorii geht das Gewebe 
des Bronchialbaums in das Alveolargewebe der 
Lunge über. 
Abb. 2: Unterteilung des Bronchialbaums
www.medi-learn.de/ana6
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Histologie Bronchus lobularis
44
Histologie Bronchiolus terminalis
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Histologie Bronchiolus respiratorius
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Lungen (Pulmones)
47
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1. Fissura obliqua; 2. Fissura horizontalis


Gefäßversorgung der Lunge 
Vasa publica (Schlagwort „pulmonales“)
Vasa privata (Schlagwort „bronchiales“)
Vasa publica
Bronchialkapillaren à Vv. bronchiales à
Vv. azygos et hemiazygos
Versorgung mit O2 durch direkte Äste aus 
der Aorta thoracica und aus der 3. 
und/oder 4. rechten, dorsalen 
Interkostalarterie
à Aa. bronchiales à Bronchial- und 
Alveolarkapillaren
Vasa privata
• Arterien bilden mit Bronchien funktionelle Einheit   
à verlaufen intrasegmental
• Venen verlaufen intersegmental jeweils am Boden 
der einzelnen Lappen und Segmente
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Histologie der Lunge
57
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Alveolar-
makrophage
Surfactant
Kapillarendothel Kapillare
Basalmembran
Erythrozyt
Alveolarepithelzelle
Typ II
Alveolarepithelzelle
Typ I
ca. 2,1 µm
MEDI-LEARN Skript Anatomie 6 – Abbildung 4
Histologie der Alveolen und Blut-Luft-Schranke
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Innervation der Lunge
• Nervus vagus (X) 
• parasympathisch
• bronchokonstriktorisch
• Grenzstrang (Truncus sympathicus)
• sympathisch
• bronchodilatatorisch
• vasokonstriktorisch
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Pleura
61
Pleura parietalis
• Pars costalis
• P. diaphragmatica
• P. mediastinalis
Pleura visceralis
• verwachsen
• Spalten
Umschlagstelle: 
• im Lungenhilum
Cavitas pleuralis
Pleuraspalt
• Flüssigkeit, ca. 5ml 
Reserveräume
(Recessus pleurales)
• R. costodiaphragmaticus
• R. costomediastinalis
• R. phrenicomediastinalis
Ausatmung 
(Exspiration)
Einatmung 
(Inspiration)
Blutversorgung und Innervation
Pleura parietalis
• Aa. intercostales posteriores, A. thoracica interna, A. 
musculophrenica
• N. intercostalis, N. phrenicus (Schmerz)
Pleura visceralis
• Vasa privata:  Rr. bronchiales (aus Pars thoracica aortae); 
Vv. bronchiales  
• Plexus pulmonalis (aus N. vagus und Truncus sympaticus)
Bemerkung: keine Schmerzempfindung
Entwicklung der Lunge
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Embryo-Phase
Einkerbung im unteren ventralen Larynx; 
Knospenbildung (Organanlage) à Teilung 
in 2 Bronchi (bereits asymmetrisch!) à
Aufspaltung in 2 bzw. 3 Knospen (~ Lobi)
Bildung der Lungengefäße
Pseudoglanduläre Phase (5.-17.Woche)
Bildung des Baumes bis zu Bronchioli
terminales, besteht zunächst aus 
kubischem Epithel (spätere 
Differenzierung zu Flimmerepithel und 
Becherzellen), welches u.a. Fruchtwasser 
bildet. 
Auftreten der ersten Typ II –
Pneumozyten! 
Außerdem: Knorpel, Drüsen und glatte 
Muskulatur zum Ende der Phase
Undifferentiertes
kubisches Epithel
Bildung von 
Gängen
Vorstufe der 
Alveolen
Typ 1 und 2 
Pneumozyten
5. Organogenese
http://www.embryology.ch/allemand/rrespiratory/phasen01.htmlc
Kanalikuläre Phase (16.-
25.Woche)
Ausbildung Bronchioli
respiratorii,einsprießen von 
Kapillaren. Bildung der Typ 1 
Pneumozyten aus Typ 2 
Pneuomzyten. 
Starke Fruchtwasserbildung à
Diagnose der Lungenentwicklung 
möglich
Undifferentiertes
kubisches Epithel
Bildung von 
Gängen
Vorstufe der 
Alveolen
Typ 1 und 2 
Pneumozyten
5. Organogenese
http://www.embryology.ch/allemand/rrespiratory/phasen01.html
Sacculäre Phase
Sacculi-Bildung am Ende der 
Zweige, mit Typ 1 und 2 
Pneumozyten ausgekleidet. 
Fibroblasten beginnen mit 
Produktion von extrazellulärem 
Material (z.B. Kollagen), für den 
interduktalen und intersacculären
Raum. Beginn der Produktion von 
Surfactant.
Alveoläre Phase
Alveoli-Bildung, ca. 1/3 vollständig 
ausgebildet noch vor der Geburt.
Späte Fetalperiode (50 Mio Alveoli) –
8. Lebensjahr (300 Mio Alveoli)
Undifferentiertes
kubisches Epithel
Bildung von 
Gängen
Vorstufe der 
Alveolen
Typ 1 und 2 
Pneumozyten
5. Organogenese
http://www.embryology.ch/allemand/rrespiratory
Atemmechanik
69
Einatmung



Ausatmung
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